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ヒビテンブラッシングについての一考察
～ブラッシング消毒の有効性について～
14階西　○山口直子　小野　河野　小寺　村松
1．はじめに
　変形性股関節症や大腿骨頚部骨折などの疾患では、
関節機能が著しく障害される場合がある。治療は手術
療法で人工関節全置換術・人工骨頭置換術などがある。
術後合併症として、感染症が主として挙げられている。
　当病棟において、平成4年12月から約1年間で、上
記手術を受けた患者数は37例であり、南蛮的に術後の
平均入院期間は2～3ヶ月となっている。当院約15年間、
339例中において、早期感染（術後6ヶ月以内）を示
した症例はなく、遅発性感染が4症例報告されている。
　人工関節術を最初に行ったアメリカのキャンデー医
師が1970年に“細菌の繁殖を防ぐために術前2日間消
毒が必要である”と提唱した。以降、術前からの無菌
化について様々な研究が；進められ、手術当日、直前に
施行する患部へのブラッシングの有効性が最近報告さ
れるようになってきた。
　当病棟でも手術当日、出血約2時間前には前処置と
して、患部を中心にヒビテンブラッシングを施行して
いる。しかし、無菌的に操作できる専用の設備はなく、
手順・方法に関するマニュアルもない為、個々の看護
婦により手技に差があり、統一性に欠けていた。
　そこで私達はどれだけ無菌的操作が出来ているか、
現状での問題点を見つめ、無菌的操作の最良の方法を
見い出す為に取り組んだ。
　まず手順を改善し、日勤業務終了後の看護婦19名の
膝関節を中心にヒビテンブラッシングを行なった。施
行前・中・後の検体を採取し、有効性を細菌学的検査
にて調査した。そして、医師を対象にアンケート調査
も実施したので、ここに結果を報告する。
ll．仮説
　ヒビテン洗浄の手順を改善し、統一した方法でブラ
ッシングを施行し、時間を長くする事により、菌の完
全排除ができるのではないだろうか。
lll．研究方法
1．期間：平成5年5月～12月
2．対象：14階西病棟看護婦19名
　　　　整形外科医師38名
3．方法
　1期平成5年9月
　感染予防策はすでに文献でも報告されているように、
ブラッシングが最も効果的であると当整形外科医も話
されている。実際には疾患、治療によりブラッシング
が施行できず、ヒビテン清拭により手術に望む患者も
いる。しかし、この方法において術後早期感染を示し
た症例は未だ報告されていない。
　このことから①ヒビテンクリーム、②ヒビテン清拭
③ヒビテンブラッシング等での違いの有無はどうなの
かという点に着眼した。
　そこで図1のようなシートを作成し、それぞれ①、
②、③の検体を採取し、次に併用部分での検体を採取
することで、効果の違いがわかると考えた。
　H期平成5年9月
　3種各々を併用させることにより、最終的に菌は完
全に排除されることを予測していた。しかし、細菌学
的に菌数を算出した結果、ブラッシングという操作を
加えることにより命数の増加がみられたり、再現した。
　上記の結果より、現在病棟で実施している方法（表
1）を見直し問題点を挙げた。
　1．ヒビテン液を水道水で希釈している。
　2．ヒビテン液を浴室にあるブラッシング専用の不潔
　　タライに作成している。
　3．患肢をタライ内の溜め湯につけ、その液を使用し
　　ブラッシングをしている。
　以上のような不潔な物品使用の段階では、清潔保持
はできないことは明らかであった。今までの振り返り
として、現状での菌数算出を試みた。　（表2）
　皿期　平成5年11月
　タライ、水道水から菌の検出が認められた為、現在
病棟で実施している手順、使用物品を改善する必要が
あると考えた。
　　〈変更前〉　　　　　　　　〈変更後〉
①0．1％ヒビテン液一→①0．1％ヒビテン液
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　水道水（溜め湯）　　　　　0、用蒸留水（流し湯）
②タライ　　　　一→②滅菌吸水防水シーツ
③水道水（かけ湯）一→③滅菌蒸留水（かけ湯）
　上記の様に物品を改めた。次に考えた事は看護婦間
でバラバラになっている方法、手技である。まず、ブ
ラッシングに視点をあて、時間・範囲を統一した。
　検体は
　①何もしない皮膚の状態
　②シャワー後
　③流し湯ブラッシング30秒後
　④流し湯ブラッシング1分後
　⑤流し湯ブラッシング2分後
　⑥患部以下の皮膚
　⑦かけ湯後
　　の7ヶ所より採取した。
IV．結果
　細菌の種類としては、真菌や腸内細菌が多く検出さ
れた。細菌検索結果（表3）、スコアー平均値からも
わかるように、何もしない皮膚の状態に洗浄という操
作を加えることにより、汚染指数が減少していること
がわかる。
V．考察
　医師が術前処置としてヒビテンブラッシングを指示
している。この方法が最も有効か否かという点に着眼
し検索した。1・ll期の結果から不潔な物品使用の段
階では、清潔保持が出来ないことが明らかとなり、使
用物品、手順を改善し、ブラッシングの効果を検討す
ることにした。
　症例の中ではブラッシング時間を長くすることで菌
数を増加させる場合もみられる。ブラッシングという
操作を短時間施行するだけでは皮膚に付着している細
菌を排除するのではなく、逆に浮上させて終わるので
はないかという考え方もできる。
　細菌の種類によっては、0．1％ヒビテン液に反応を
起こさないものもある為、ヒビテンブラッシングにお
いては細菌が一概に減少、又は完全排除できるとは言
いきれない。
　Fにおいて、ブラッシングを施行せずに洗浄水が流
れた後の結果であるが、汚染指数としては最も減少値
を示している。ブラッシングを施行せずに洗浄水にて
皮膚が洗浄されたとも考えられる。これは、検体採取
範囲の統一がなかった為、不確実な数値であるとも言
える。
　ブラッシング時間による比較をみると、Dにおいて
は、時間に比例して菌数も減少しているが、D→Eに
おいては同値であり、時間とブラッシング効果が、必
ずしも一一致するとは言えない。
　仮説は立証できるまでには至らないが、菌の減少が
認められたことにより、ブラッシングは有効であると
考える。アンケート結果からは、病棟での実際の手順
を把握しておらず、指示を出している医師が殆どであ
るということがわかる。　（表4）
VI．結論
　以上の結果から現時点では、洗浄により菌数は減少
したが、ブラッシング時間と菌数が実際に比例してい
ない為、仮説が成立するか否かは判定できない。
VII．まとめ
　今回手順を改善し、手順に統一化を図り、ヒビテン
ブラッシングの効果を高あることを目的に研究を進め
た。
　細菌学的検索では、ブラッシングをすることにより
菌の減少はみられるが、ブラッシング時間と菌数の減
少は必ずしも比例するものではなかった。
　結果、完全な菌排除は出来ないが、ヒビテンブラッ
シングにより菌減少は認められるので効果があると考
える。
　今後は症例をふやし、今回曖昧になっている部分を
明確に出来る様な研究を進めていくことにより、よい
結果が得られると期待している。
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〈表1＞
ヒビテン洗浄手順
〈必要物品＞
　5％ヒビテン、滅菌ブラシ、滅菌手袋、滅菌掛け
布、熱傷ガーゼ、タンポン2個、キシロカインゼリ
ー、テープ（幅広）、車椅子（ストレッチャー）、
術衣
〈手順＞
　1）Ptにシャワー浴をおこなってもらう。
　　　（自力入浴できるPtのみ）
　2）ヒビテン浴用タライに102（線上まで）湯を
　　　ためる。
　3）滅菌物品を開封する。
　4）タライに5％ヒビテン液200me入れる。
　　　（ピッチャー又は洗面器に1杯分とっておく）
5）二二をタライに入れる。
6）ブラッシング
　　（1．股　2．大腿　3．陰部　4．下腿）
7）とっておいたピッチャーの湯でかけ湯をする。
8）滅菌手袋装着
9）熱傷ガーゼにて拭く。
10）滅菌掛け布にて患肢を覆いテープで固定する。
11）タンポンを肛門、膣に挿入する。
　　タンポンのひもは健肢に固定する。
12）術衣に着がえさせ、車イス又はストレッチャ
　　一に移動させる。
〈図1＞
各種消毒方法比較手順
〈表2＞
使用前後の物品汚染度
大腿
国
回
Ei］
国
下腿
。＠＠
B　　・
C
A
G
F
二二
ブラッシング施行前のタライ 十十十
ブラッシング施行後のタライ 十十十
水道水 十十
十十十
十十
　十
〈表3＞
1000CFU／認以上
200”一・loooc　F　u／me
200CFU／磁以下
検出されず
E
D
ヒビテン洗浄　細菌検索結果
①ヒビテンクリーム
②ヒビテン清拭
③ヒビテンブラッシング
A：（1）
B：＠
c：o＋＠
D：＠
E：O＋＠
F二①＋②＋⑧
G：（2＞＋＠
検 索　番 号
看護婦 1 2 3 4 5 6 7 備考番号 A B C D E F G
1 十 十十 一 ｝ 一 十 一2 十 十 一 一 一 一 一
3 十十十 十十十 一 十十 十 一 一
4 十 十 十 一 十十 一 一5 十 ｝ 一 一 一 一 一
6 十十 一 一 十 一 一 一
7 十 十十 一 一 一 一 一
8 十 一 一 一 一 一 一
9 十十十 一 一 ｝ 一 十 十
10 十 一 一 一 一 十 一
11 十 十 十 十 一 一 一
12 十 十 十 ｝ 十 一 一
13 十 一 十十 一 一 一 ．十十
菌数分布 ポイント
十十十 2 1 0 0 0 0 0 16
十十 1 2 1 1 1 0 1 8
十 10 4 3 2 2 3 1 4
一 0 6 9 10 10 10 11 1
A B C D E F G
スコアー 80 54 29 26 26 22 23
平均値 6．15 4．15 2．23 2．00 2．00 L69 1．77←：汚染
指数
一　22　一
〈表4＞
医師へのアンケート結果『
（1）人工関節置換術術前処置としての、ヒビテンプラッシングを実施したことがありますか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　無
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　答4％
②　ヒビテン液はどんな容器に作りましたか？　　　　　（4）ヒビテン液は何％に希釈しましたか？
cゆ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　oo
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o．　os％
　　　タライ
　　　洗面器　　　“　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．25％
　10　　　　　　　　　　　　　　バケツ　　　　　　　　　　　　　　’　　10　　　0．1％
　　　　繍　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O．　Ol　％
（3）
co
10
0
はい
@　　　　　　　46％
いいえ
@　　　　　　　　　50％
2－pt一：：：12i2i　：：2
　　　　　　 　　　　0　O．　5％
　　実施に施行　　　　　　　病棟で施行してい　　　　　　　　　最良と考える
　　した方法　　　　　　　　ると思われる方法　　　　　　　　　方法
薬液は何で希釈しましたか？
滅菌蒸留水
　　　メ
（5）
co
10
0
　　実施に施行　　　　　　　　病棟で施行してい
　　した方法　　　　　　　　　ると思われる方法
ブラッシングの時間
　　10分
　　15分
倣と考える
方法
5分・20分3Q分
　eA
鶏に師
し妨法
病棟で施行してい
ると思われる方法
最良と考える
方法
実獣師
し筋法
病棟で施行してい
ると思われる方法
最良と考える
方法
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